“* Vaccination 
► contre la rougeole 
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Daniel Floret * Alors que, grace a la 

vaccination, la mortality 
mondiale liee a la rougeole 
a ete reduite de 78 % 
depuis 2000 (dont 90 % 
en Afrique), on assiste 
paradoxalement a une 
resurgence de la maladie 
dans certains pays 
europeens, dont la France. 
Cela temoigne d’une 
couverture vaccinale 
inadaptee qui a justifie que, 
pour la deuxieme annee 
consecutive, la rougeole 
ait ete le theme prioritaire 
de la Semaine europeenne 
de la vaccination. 


Ce qui est nouveau 


Une epidemie de rougeole sevit en France depuis 2008, atteignant 
fortement les adultes. 

La couverture vaccinale contre la rougeole en France est 
insuffisante et a entrame la constitution d’une « poche » de sujets 
receptifs, adolescents ou adultes, qui sont en train de contracter 
la maladie. 

La solution reside dans I’application des recommandations du 
calendrier vaccinal et prioritairement le rattrapage des enfants, 
adolescents et adultes jeunes (jusqu’a 30 ans) qui auraient du etre 
vaccines anterieurement. 


L e vaccin contre la rougeole a ete introduit en France en 1 966 
et recommande en 1 983 pour tous les nourrissons. En 1 986 
est introduite une vaccination triple associee, rougeole- 
rubeole-oreillons. En 1 996, une seconde dose du vaccin triple est 
recommandee a 11-13 ans, age abaisse a 3-6 ans en 1 997 puis 
avant 2 ans en 2005 dans le cadre du Plan national d’elimination de 
la rougeole et de la rubeole congenitale. 1 Enfin, depuis 1999, ce 
vaccin triple est pris en charge a 1 00 % par I’ Assurance maladie. 

Les vaccins 

Le vaccin contre la rougeole est un vaccin vivant prepare a par- 
tir d’une souche modifiee de virus rougeoleux ayant perdu sa 
virulence. Differentes souches sont utilisees en France dans les 
vaccins contre la rougeole: la souche Schwarz dans le vaccin 
monovalent (Rouvax) et le vaccin trivalent rougeole-oreillons- 
rubeole (Priorix), la souche Edmonston dans le vaccin trivalent 
rougeole-oreillons-rubeole (MMRVaxPro). Le vaccin rougeole est 
presque exclusivement utilise en France sous sa forme combi- 
nee au vaccin de la rubeole et des oreillons. 

L’analyse du profil de securite des vaccins utilises en France 
a partir de I’ensemble des donnees de pharmacovigilance 
recueillies dans le monde permet de conclure a une tolerance 
satisfaisante de ces vaccins, le taux de notifications de cas de 
pharmacovigilance etant de I’ordre de 1,2 cas/100000 doses 
vaccinales. 1 

Fievre, rash, reactions locales transitoires et purpura thrombo- 
cytopenique (1 cas/30000) predominant. Les reactions graves 
les plus souvent rapportees sont les convulsions febriles. 

L’hypothese evoquee au Royaume-Uni d’une association entre 
la survenue de troubles autistiques et cette vaccination a ete ecar- 
tee sur la base des resultats de larges etudes epidemiologiques. 2 

Les contre-indications a la vaccination sont limitees aux sujets 
immunodeprimes et a la femme enceinte, comme tout vaccin 
vivant. L’allergie a I’oeuf ne fait actuellement I’objet que d’une pre- 
caution d’emploi. 
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L’efficacite sur le terrain est largement demontree par revolution 
de I’epidemiologie mondiale: entre 2000 et 2008, le nombre de 
deces lies a la rougeole est passe de 750 000 a 1 64 000 3 et reor- 
ganisation mondiale de la sante estime que pres de 1 1 millions de 
morts ont ete evitees grace a la vaccination entre 2000 et 2007. 

Situation epidemiologique en France 

Avant I’ere vaccinale, la rougeole touchait quasiment une 
tranche d’age chaque annee et une cinquantaine de deces etait 
rapportee. 

L’incidence de la maladie a rapidement chute avec la vaccina- 
tion. Au debut des annees 2000, le nombre de cas annuels rap- 
portes par les reseaux sentinelle etait de I’ordre de 5 000, 1 mais en 
I’absence de confirmation biologique ce nombre etait surestime. 

Depuis 2005, la rougeole est redevenue une maladie a declara- 
tion obligatoire, avec une incitation a documenter biologique- 
ment les cas. Entre 2006 et 2007, le nombre de cas declares a 
ete inferieur a 50, ce qui, malgre une sous-declaration, traduisait 
la faible circulation du virus. La situation a change en 2008 avec 
I’apparition de cas groupes, dans des ecoles confessionnelles 
puis une generalisation. Ainsi, 604 cas ont ete declares en 2008, 

I 525 cas en 2009 (avec 2 deces) et pres de 2 000 cas dans les 
6 premiers mois de 20 1 0 4 (avec 2 deces). Ces rougeoles tou- 
chent des sujets de plus en plus ages: la mediane des cas de 
201 0 est de 1 5 ans, et plus de 38 % sont ages de 20 ans ou plus. 
Les nourrissons de moins de 1 an sont egalement touches et 
represented 9 % des cas. Ces classes d’age atteintes, ou la 
maladie est la plus grave, expliquent que 35 % des malades ont 
ete hospitalises. Parmi les cas dont le statut vaccinal est connu, 
seuls 2,5 % des malades ont regu deux doses de vaccin, 82,5 % 
n’ont pas ete vaccines et 1 3 % ont regu une seule dose. Des cas 
groupes continuent a etre rapportes, et des rougeoles noso- 
comiales ont ete rapportees dans les hopitaux. 

Les raisons de cette situation 

La France a vecu jusqu’en 2008 une periode de « lune de 
miel », avec une faible circulation virale. Durant cette periode, 
nous avons accumule une cohorte croissante de sujets ayant 
echappe a la fois a la maladie et a la vaccination et qui ont main- 
tenant la maladie. Cela est lie a I’insuffisance de la couverture 
vaccinale : celle des nourrissons de 2 ans (pour la premiere dose) 
a longtemps stagne aux alentours de 85 % et vient juste de fran- 
chir la barre des 90 %, 5 alors que 30 % ont regu deux doses. 

II existe un rattrapage ulterieur: en classe de CM2, plus de 95 % 
des enfants ont regu une dose, mais la seconde dose n’est admi- 
nistree que dans 74 % des cas. Or, I’arret de la circulation du 
virus necessite que 95 % de la population soit immune, ce qui 


necessite deux doses de vaccin (la seconde dose, qui n’est pas 
un rappel, permettant de rattraper les 5 a 10 % de sujets qui 
n’ont pas repondu a la premiere dose). Le Plan national d’elimi- 
nation de la rougeole et de la rubeole congenitale s’etait fixe pour 
objectif d’atteindre en 201 0 une couverture vaccinale d’au moins 
95 % pour la premiere dose et 80 % pour la seconde dose. 3 

Le frein a I’obtention d’une couverture vaccinale adaptee est 
essentiellement d’ordre medical : la vaccination n’est proposee 
systematiquement que par 87,6 % des rmedecins pour la pre- 
miere dose et 80,1 % pour la seconde. 3 Les facteurs associes a 
une attitude reservee vis-a-vis de la vaccination sont la pratique 
de I’homeopathie et I’exercice dans un cabinet individuel. 

Du cote des families, I’enquete du Barometre sante 6 a montre 
que parmi les personnes qui n’ont pas fait vacciner un de leurs 
enfants (4,8 % des parents interroges) 17 % declarent que le 
medecin ne I’a pas propose. Viennent ensuite la contre-indica- 
tion posee par le medecin (9 %), le refus apres la proposition du 
medecin (8,9 %), I’oubli de faire le vaccin (7 %) et le fait de ne pas 
avoir consulte son medecin a ce sujet (6,2 %). Parmi les motifs 
principaux de refus evoques par les parents, la crainte des com- 
plications liees au vaccin arrive en tete (38,5 %) ; vient ensuite le 
fait de favoriser Pimmunite naturelle de I’enfant (32 %), de ne pas 
juger le vaccin utile (23 %), d’etre oppose a toute vaccination en 
general (1 7 %) et, enfin, la multiplicity des vaccins (1 5 %). 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’epidemie de rougeole qui sevit actuellement en France 
necessite la mise en place de mesures de prevention 
et souligne la necessite d’appliquer correctement les 
recommandations du calendrier vaccinal. 

►► La rougeole est une maladie a declaration obligatoire. II est 
recommande de documenter biologiquement les cas. 

►► La vaccination contre la rougeole, la rubeole et les oreillons 
est recommandee chez tous les enfants: 1 re dose a Page de 
12 mois, 2 e dose avant Page de 2 ans. 

►► Le rattrapage vaccinal des enfants, adolescents et adultes 
jeunes est un element essentiel pour lutter contre Pepidemie 
actuelle. Les sujets nes apres 1992 doivent avoir regu 2 doses 
de vaccin. Les sujets nes entre 1980 et 1992 doivent avoir 
regu au moins une dose de vaccin. 

►► Les enfants admis en collectivite devraient etre vaccines 
a Page de 9 mois. 

►► Des mesures de prevention doivent etre prises autour des 
cas, et surtout en situation de cas groupes, en coordination 
avec PAgence regionale de sante. 

►► La vaccination administree dans les 72 heures suivant le 
contage peut permettre d’eviter la maladie. 
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VACCINATIONS VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE 


Comment sortir de cette situation ? 

II y a de fortes chances pour que I’epidemie actuelle persiste 
tant que la poche de sujets receptifs n’aura pas ete atteinte ou 
vaccinee. Deux types de mesures sont susceptibles d’inflechir la 
tendance actuelle. 

Augmenter la couverture vaccinale par (’application des recomman- 
dations du calendrier vaccinal * 1 2 3 4 5 6 7 

Depuis 2005, les recommandations vaccinales comportent : 

- I’administration de la premiere dose de vaccin trivalent rou- 
geole-rubeole-oreillons a I’age de 1 2 mois ; 

- 1’ administration de la seconde dose est avancee, avant I ’age de 
2 ans, en respectant un delai d’au moins 1 mois entre les deux injections. 

Des mesures de rattrapage, essentielles dans la situation actuelle, 
sont recommandees pour les grands enfants, les adolescents et les 
adultes jeunes. Les sujets nes en 1 992 et apres devraient avoir regu 
deux doses. Une seule dose est recommandee pour les sujets nes 
entre 1 980 et 1 991 et jamais vaccines anterieurement. 

Chez les nourrissons admis en collectivite, I’administration du vac- 
cin triple est recommandee a 9 mois. Une seconde administration 
doit alors etre effectuee entre 12 et 15 mois, sans necessity de 
doses ulterieures. Des recommandations specifiques sont faites 
pour les professionnels de sante, non vaccines et sans antecedent 
de rougeole, avec une serologie negative, en priorite pour le person- 
nel des services accueillant des sujets a risque de rougeole grave. 
Les voyageurs dans des pays de haute endemicite devraient egale- 
ment mettre a jour leur calendrier vaccinal ; les nourrissons peuvent 
etre vaccines a partir de 6 mois 8 avec le vaccin monovalent. 

Eviter la diffusion autour des cas par I’application des mesures de pre- 
vention 

Celles-ci ont fait I’objet d’une circulaire de la Direction generale de 
la sante. 9 Parmi elles, la vaccination pratiquee dans les 72 heures 
suivant le contage est susceptible d ’eviter la survenue de la maladie 
dans plus de 90 % des cas. 10 Cette mesure devrait etre appliquee 
des I’age de 6 mois (avec le vaccin monovalent). Dans ce contexte 
d’un contage, il est egalement recommande d’administrer aux per- 
sonnes nees entre 1 980 et 1 991 une dose de vaccin trivalent, 
meme si la personne avait deja regu une dose auparavant. L’admi- 
nistration d’une dose de vaccin trivalent est egalement recomman- 
dee chez les professionnels de la petite enfance. Pour les profes- 
sionnels de sante sans antecedent de rougeole ou n’ayant pas regu 
deux doses de vaccin, I’administration en post-exposition d’une 
dose de vaccin est recommandee, quel que soit I’age. 

Conclusion 

La situation epidemiologique de la rougeole est actuellement 
inquietante en France alors qu’il existe un vaccin efficace et bien 
tolere. Cette situation est la consequence de 30 ans de non- 
respect du calendrier vaccinal. L’application des recommanda- 
tions s’impose desormais, avec une priorite aux mesures de rat- 
trapage et aux vaccinations autour des cas. • 


summary Measles vaccination 

France is facing since 2008 a re-emerging measles outbreak affecting a high proportion of 
adults currently not or not correctly vaccinated. The non application since 30 years of the 
immunization program on measles mumps and rubella is the cause of this situation, despite the 
efficacy and the good tolerance of this vaccine has been demonstrated. The present epidemic 
is expected to go on, as long as the millions of measles susceptible people have not been either 
affected or vaccinated. A 95 % protection rate is needed to interrupt the circulation of the virus. 
So, the objective of the French Plan for elimination of measles and congenital rubella is to reach 
at least a 95 % vaccination coverage for the first dose and 80 % for the second dose. The 
immunization recommendations should be strictly respected : first dose of MMR vaccine at 12 
months and second dose within the second year of life. In this context, catch up immunization 
of children, adolescents and young adults (up to 30 year) not or not correctly vaccinated is 
particularly important, as well as the post exposure prophylactic measures, including 
vaccination. 

resume Vaccination contre la rougeole 

La France est confrontee depuis 2008 a une resurgence de la rougeole affectant des adultes 
dans une grande proportion et habituellement non ou insuffisamment vaccines. Cette situation 
est liee a la non-application depuis 30 ans des recommandations concernant la vaccination 
dont I’efficacite et la bonne tolerance sont largement demontrees. L’epidemie actuelle risque 
de durer, tant que les millions de sujets receptifs a la rougeole n’auront pas ete atteints ou 
vaccines. L’ interruption de la circulation du virus necessite que 95 % de la population soit 
immunisee. De ce fait, le Plan national d’elimination de la rougeole et de la rubeole congenitale 
s’est fixe pour objectif I’obtention d’une couverture vaccinale d’au moins 95 % a une dose et 
d’au moins 80 % pour la deuxieme dose. II est done indispensable d’appliquer les 
recommandations vaccinales: premiere dose a 12 mois et seconde dose avant Page de 2 ans. 
Dans le contexte epidemique actuel, le rattrapage des enfants, adolescents et adultes jeunes 
(jusqu’a 30 ans) non ou insuffisamment vaccines apparait essentiel, de meme que I’application 
des mesures, notamment vaccinales, destinees a eviter la diffusion autour d’un cas. 


la Declaration Publique d'lnteret de I'auteur peut etre consultee sur le site du Haut Conseil 
de la sante publique www.hcsp.fr <http://www.hcsp.fr> 
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Vaccination des adultes contre la coqueluche 


Serge Gilberg * 

E n France, avant (’introduction de la 

vaccination contre la coqueluche en 1 959, la 
plupart des enfants avaient la coqueluche. 
Bordetella pertussis, bacterie responsable de la 
coqueluche, circulait, et les adultes se 
recontaminaient regulierement, ce qui conferait 
une forme de revaccination naturelle. 

La vaccination generalisee s’est accompagnee 
initialement d’une baisse importante de I’incidence 
et de la mortality liees a la coqueluche. Mais assez 
rapidement, une resurgence de la maladie a ete 
observee chez des nouveau-nes et les nourrissons 
non ou incompletement vaccines, non proteges par 
des anticorps maternels et contamines par leur 
entourage. La coqueluche est grave chez le 
nourrisson, particulierement entre 10 jours de vie 
et 2 mois, conduisant souvent a I’hospitalisation en 
reanimation et parfois au deces. 12 
De ce fait, la strategie vaccinale a ete modifiee, en 
vaccinant les adolescents et les jeunes adultes 
pour mieux proteger ces nourrissons. Le calendrier 
vaccinal a d’abord introduit, en 1998, la 
vaccination contre la coqueluche pour les 
adolescents ages de 11 a 13 ans. L’introduction de 
ce rappel, meme si la couverture vaccinale 
augmente progressivement, reste insuffisante. Elle 
a permis toutefois de diminuer la contamination 
par la fratrie et a entraine une augmentation de 
I’age moyen des jeunes adultes contaminateurs, 
d’apres les donnees fournies par le reseau 
Renacoq. 3 ’ 4 

La part des contaminations liees aux parents a 
justifie d’adapter la strategie en vaccinant 
I’entourage des nourrissons et plus recemment les 
jeunes adultes. 5 

En parallele, on a observe des cas parmi le personnel 
de sante, en particular dans des maternites et des 
creches, dont des cas groupes justifiant la vaccination 
du personnel de sante et des professionnels de la petite 
enfance qui accueillent des nourrissons ages de moins 
de6 mois. 56 


* Universite Paris-Descartes, faculte de medecine, 
departement de medecine generale, 

75014 Paris, France 

gilberg@parisdescartes.fr 


Les vaccins 

Ces rappels ont ete rendus possibles grace a la 
mise a disposition de vaccins acellulaires, 
introduits, a partir de 1 981 , dans la plupart des 
pays developpes. Composes a partir de proteines 
bacteriennes inactivees, ils sont mieux toleres que 
les vaccins a germes entiers et permettent done 
de « cumuler » les doses. 

Les vaccins acellulaires ont une efficacite pour 
prevenir la coqueluche estimee selon les etudes 
de 83 a 88,7 %. 2 

Ils sont composes d’un ou plusieurs antigenes 
purifies: toxine pertussique (PT), hemagglutinine 
filamenteuse (FHA), pertactine (PRN), proteines 
fimbriae (FIM) de type 2 et 3. 

Plusieurs essais sont parvenus a la conclusion que 
les vaccins de ce type, a plusieurs constituents, 
ont une efficacite protectrice superieure contre la 
coqueluche caracteristique ou benigne que ceux 
n’en ayant qu’un ou deux. Toutefois tous ces 
vaccins ont montre une efficacite elevee pour 
prevenir la coqueluche, quelle que soit la teneur 
en antigenes. 2 

II n’existe pas de vaccin monovalent contre la 
coqueluche, qui repondrait pourtant a un reel 
besoin. II n’est disponible que sous forme 
combinee a d’autres vaccins. II existe deux 
vaccins tetravalents, associes aux valences 
diphterique, tetanique, poliomyelitique inactive, 
Repevax et Boostrixtetra, destines plus 
particulierement aux adultes (en raison d’une 
concentration reduite d’anatoxines diphterique 
et pertussique specifiques aux adultes). 

Tolerance 

Bien que ces vaccins soient bien toleres, on peut 
observer dans les 48 heures suivant leur 
administration des reactions locales, en particulier 
apres la 4 e ou 5 e dose. 7 II est decrit de tres rares 
effets indesirables systemiques. La tolerance des 
doses repetees a 10 ans d’intervalle n’est pas 
encore completement connue. Toutefois, la 
securite et les reactions apres une 6 e dose chez 
les adolescents et trois doses en primovaccination 
chez les adultes qui regoivent un vaccin 
coquelucheux acellulaire sont juges acceptables et 


laisse supposer une bonne tolerance de doses 
repetees. 8 

En cas de forte reaction survenue dans les 
48 heures suivant une injection vaccinale 
anterieure (fievre superieure ou egale a 40 °C, 
syndrome du cri persistant, convulsion febrile ou 
non febrile, syndrome d’hypotonie-hyporeactivite), 
I’attitude classique consistait a contre-indiquer la 
poursuite de la vaccination coquelucheuse et de 
continuer les immunisations avec des vaccins ne 
comportant pas de valence coquelucheuse. II est 
actuellement de pratique courante d’autoriser la 
poursuite de la vaccination en evaluant la balance 
benefices/risques. 7 

Par ailleurs, I’hypersensibilite a I’un des 
composants du vaccin et une encephalopathie 
evolutive, convulsivante ou non, contre-indiquent 
la vaccination. 

Duree de protection 

L’immunite conferee par la vaccination est de 
duree limitee. Son appreciation ne peut etre faite 
qu’a partir de donnees d’enquetes 
epidemiologiques (notamment autour d’un cas), 
car on ne sait pas de fagon precise quels sont les 
anticorps protecteurs. Cette duree est variable 
selon les types de vaccin. Pour les vaccins a 
germes entiers classiques, dont la qualite etait 
variable, la duree de protection est estimee 
a 8 ans en France. Les vaccins acellulaires 
semblent avoir une duree de protection au moins 
comparable. 7 Des etudes montrent une duree 
de protection au-dela de 5 ans, voire 10 ans. 7 
La maladie ne confere pas une immunite a vie, 
mais de I’ordre de 10 ans, ce qui explique la 
necessity de rappel, meme en cas d’antecedent 
de coqueluche. 

Recommandations 
et strategie vaccinale 

Le calendrier vaccinal 2010 5 est accessible sur le 
site de I’lnstitut de veille sanitaire. 

Strategie dite du cocooning 

II s’agit de proteger les nourrissons n’ayant pas 
encore regu trois doses de vaccin contre la 
coqueluche en vaccinant leur entourage. ► ► I 
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VACCINATIONS VACCINATION DES ADULTES CONTRE LA COQUELUCHE 



Quels adultes vacciner? 

• Les futurs parents dans les mois ou annees a venir. 

• A I’occasion d’une grossesse, les membres du foyer (enfant qui n’est pas a jour pour cette 
vaccination, adulte qui n’a pas regu de vaccination contre la coqueluche au cours des 10 
dernieres annees) : 

- pere et enfants : durant la grossesse de la mere ; 

- mere: le plus tot possible apres I’accouchement; 

- eventuellement les grands-parents ; 

les adultes en contact professionnel ou familial avec les nourrissons trap jeunes pour avoir regu 
trois doses. 

• Personnels soignants 

• Les adultes jeunes a I’occasion du rappel decennal diphterie-tetanos-polio 
de 26-28 ans. 

• En cas de contact avec une personne ayant la coqueluche. 


► ►► II faut done proposer la vaccination aux 
adultes n’ayant pas regu de vaccination contre la 
coqueluche au cours des 10 dernieres annees: 

- susceptibles de devenir parents dans les mois 
ou annees a venir; 

- en contact professionnel ou familial avec les 
nourrissons trap jeunes pour avoir regu trois 
doses ; 

- a I’occasion d’une grossesse: pour le pere, la 
fratrie et eventuellement I’adulte en charge de la 
garde du nourrisson pendant les 6 premiers mois 
de vie; pour la mere, le plus tot possible apres 
I’accouchement (I’allaitement ne constitue pas 
une contre-indication). 

Dans ces circonstances, le delai minimal separant 
I’administration du vaccin contre la diphterie, le 
tetanos, la coqueluche et la poliomyelite 
(dTcaPolio) de la derniere dose de vaccin 
comportant les valences diphterie et tetanos peut 
etre ramene a 2 ans. 

Rappel coqueluche lors du rappel 
decennal de 26-28 ans 

La strategie du cocooning seule ne suffit pas a 
assurer une couverture vaccinale suffisante des 
adultes jeunes les plus au contact des nouveau- 
nes et des nourrissons. L’age median des 
contaminateurs des nourrissons hospitalises pour 
coqueluche etait de 28 ans en 2008. 3 
Une dose de vaccin tetravalent dTcaPolio est done 
proposee systematiquement aux adultes n’ayant 
pas regu de vaccin anticoquelucheux depuis plus 
de 10 ans, notamment a I’occasion du rappel 
decennal de 26-28 ans. 5 

Rappel eventuel contre la coqueluche 
lors du rappel 16-18 ans 

35 % des enfants ont regu hors recommandation 
un rappel coquelucheux a I’age de 5-6 ans. Dans 
ce cas, le rappel coquelucheux de 1 1 -1 3 ans doit 
etre differe; un vaccin quadrivalent dTcaPolio est 
alors fait a 16-18 ans. 

Personnel soignant et de la petite 
enfance 

L’immunisation du personnel soignant 5 et de la 
petite enfance contribue a reduire la morbidity et 
la mortality des nourrissons dues a la coqueluche. 
II faut proposer la vaccination, a I’occasion d’un 
rappel decennal dTPolio, a I’ensemble du 
personnel soignant et de la petite enfance 
(accueillant des nourrissons ages de moins 


de 6 mois), sans oublier le personnel des 
etablissements pour personnes agees 
dependantes, et les etudiants des filieres 
medicales et paramedicales. 5 

En cas de contact avec une personne 
ayant la coqueluche 

II faut vacciner les adultes repondant aux 
indications du vaccin coquelucheux acellulaire 
avec le vaccin dTCaPolio. 

Si le dernier rappel dTPolio a ete fait il y a moins 
de 10 ans, on peut reduire le delai a seulement 
2 ans entre deux rappels. Ce delai peut meme etre 
reduit a 1 mois en cas de survenue de cas 
groupes en collectivite. 

Conclusion 

La vaccination des adultes contre la coqueluche a 
pour objectif principal la protection des 
nourrissons, pas encore ou mal proteges contre la 
coqueluche. Elle vise aussi a eviter les cas 
groupes en collectivite. II faut done evoquer 
systematiquement cette vaccination au cours des 
consultations pour projets et/ou suivis de 
grossesse et a I’occasion des consultations des 
jeunes adultes et des personnels soignants. 

En I’etat actuel des connaissances, notamment 
sur la duree de protection et la tolerance de doses 
repetees, il n’y a pas lieu d’administrer plus d’une 
dose de vaccin quadrivalent dTcaPolio chez 
I’adulte. II sera certainement necessaire, compte 
tenu de la protection a priori limitee dans le 
temps, que cette recommandation evolue. Faut-il 
encore disposer de donnees suffisantes sur la 
duree de protection et la tolerance des doses 


repetees. II faudra aussi evaluer si un taux eleve 
de couverture vaccinale des adultes a un impact 
epidemiologique sur la circulation de Bordetella 
pertussis et contribue a une protection collective. 
L’utilisation du vaccin acellulaire necessite aussi 
de surveiller I’apparition de souches virulentes 
non couvertes par la vaccination. 9 * 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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